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Señor Editor: 
Si hay algo que lamentablemente caracteriza al 
sistema de salud peruano es su fraccionamiento, el 
cual lo denota de gran fragilidad respecto a ciertas 
estrategias que buscan mejorar la gestión del recurso 
sanitario (1). 
El hospitalocentrismo se entiende como la tendencia 
de organizar la gestión de los recursos sanitarios en 
torno a la atención hospitalaria (2). 
El siglo xx fue la época del médico de cabecera 
(Actualmente denominado Médico familiar y 
comunitario), una época en la cual el hospital no era 
el centro del sistema de salud, sino más bien este 
sistema estaba caracterizado por ser más cercano al 
paciente y su entorno más íntimo, un sistema que se 
centraba en la persona, su familia y el contexto 
comunitario en el cual ocurría el proceso salud – 
enfermedad (3). 
Luego de Flexner en 1910, la medicina sufrió grandes 
cambios en pro del avance científico (4), teniendo, 
lamentablemente, como víctima principal a la 
práctica de la medicina centrada en la persona, 
convirtiéndose esta en una medicina centrada en la 
enfermedad. 
En el contexto actual en el que nos encontramos, 
pandemia COVID19, es imposible no notar la 
necesidad de una medicina más cercana, con un 
personal de salud que tenga como una de sus 
finalidades principales contener la oleada 
incontrolada de pacientes, que, buscando socorro 
desesperado, terminan por colapsar un sistema 
habitualmente ya colapsado. 
Es necesario, como respuesta ante tal problema, 
refundar las estrategias sanitarias que buscan reducir 
la carga cada vez mayor de los hospitales, se vuelve 
fundamental considerar opciones extrahospitalarias 
eficientes para la contención de situaciones de 
emergencias y desastres como la actual. 
Experiencias recientes demuestran que una estrategia 
centrada en la participación comunitaria y 
fortalecimiento del primer nivel de atención, es más 
eficientes y costo – efectiva que las estrategias 
hospitalocentristas que rigen actualmente, por lo cual 
es necesario hacer un llamado a reconsiderar las 
estrategias que hasta ahora se han planteado como 
opciones viables (5,6). 
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